MODELLO 1 - Istanza di manifestazione di interesse
 
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE

PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI MONITORAGGIO DELLA CONFORMITA’ DEI SERVIZI DEL COMUNE DI FIRENZE RISPETTO AI PIANI DI AUTOCONTROLLO HACCP, FORMAZIONE E ANALISI PER GLI ANNI 2024 E 2025



Il sottoscritto  ___________________________________________ nato a ________________ il __________________, residente in _______________ indirizzo _______________________ numero____________ cap__________provincia ___________codice fiscale______________ nella sua qualità di___________________________ (eventualmente) giusta procura (generale/speciale) ________________________________in data ______________________ a rogito del notaio _________________________ n. rep.___________ del _________________ autorizzato a rappresentare legalmente il seguente operatore economico: ______ ______________________________________________________________________________con sede legale in __________________________ indirizzo ____________________________ numero__________ cap__________ provincia _______codice fiscale_____________________ partita iva _________________________________
indirizzo P.E.C. al quale inviare comunicazioni: _________________________________

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE A PARTECIPARE ALL’INDAGINE DI MERCATO START ID  19599
E
DICHIARA

nel rispetto delle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n.445 ss.mm. e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:


· di essere a conoscenza che le dichiarazioni rese nell'ambito della presente manifestazione di interesse non costituiscono prova del possesso dei requisiti indicati, che saranno accertati solo in caso di affidamento dell’appalto;

· di prendere atto che i dati personali forniti ai fini della partecipazione alla presente procedura sono raccolti e trattati in conformità a quanto previsto nell’informativa privacy reperibile tra la documentazione allegata all’avviso di indagine di mercato, di cui dichiara espressamente di averne preso visione.




Luogo, data della sottoscrizione

(DA FIRMARE DIGITALMENTE)
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